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Bevezetés, a munka célkit(izései

A koffein a vilag egyik leggyakrabban hasznalt pszichoaktiv szere, amely sokféle
novényben — tobbek kozott a kavébabban, a fekete és zold tedban, koladioban, guaranaban és
matéban — megtalalhatod, de szintetikus formaban is konnyen hozzaférhetd, tobbek kozott
energiaitalokban és kiillonbozé gyogyszerekben, példaul egyes fajdalomcsillapitokban
(Durrant, 2002). Bar mas pszichoaktiv szerekhez képest alacsonyabb addiktiv potenciallal
rendelkezik, a fogyasztas széleskorl elterjedtsége miatt népegészségiigyi jelentdsége van a

koffein fizikai és mentalis egészségre kifejtett hatasara iranyuld vizsgalatoknak.

Doktori tanulmanyaim soran elvégzett kutatdsaimban a koffeinfogyasztas pszichologiai
vonatkozasaira forditottam kiemelt figyelmet. Mas pszichoaktiv szerek ¢s addiktiv
viselkedések kapcsan végzett kutatdsok ramutatnak arra, hogy kiemelkedéen fontos a
motivaciok megismerése a szerhaszndlat/addiktiv viselkedés jobb megértése €s a stlyossag
bejoslasa szempontjabol (Cooper, Kuntsche, Levitt, Barber, & Wolf, 2016; Kiraly et al., 2015;
Wicki et al., 2017). Fontosnak tartottam ebbdl kiindulva elészor is azt megvizsgalni, hogy
milyen motivaciok allnak a kiilonb6z6 koffeintartalmu italok fogyasztasanak hatterében, és (1)

megbizhaté méréeszkozt alkotni a koffeinhasznalati motivaciok mérésére.

Mivel a DSM-5 felhivta a figyelmet a koffeinhasznalati zavar (caffeine use disorder,
CUD), mint lehetséges diagnosztikus kategoria vizsgalatanak fontossagara (American
Psychiatric Association, 2013), ezért (2) tovabbi célul tiztem ki egy olyan méréeszkoz
kialakitasat, amely alkalmas a koffeinhaszndlati zavar tiineteinek felmérésére
(Koffeinfogyasztasi Zavar Kérdoiv, Caffeine Use Disorder Questionnaire, CUDQ), valamint
tampontot adhat abban, hogy a koffein, mint enyhe addiktiv potenciallal bird szer esetében mely
tiinetek azok, amelyek valoban szamotteviek, €s problémas hasznalatra utalhatnak. Mivel a
koffeinanyagcserét a dohanyzas stimulalja (Arnaud, 2011), (3) megvizsgaltam a rendszeresen
dohdnyzok, az alkalmi dohdnyzok és a nem dohdnyzok kozotti lehetséges kiilonbségeket a
koffeinfogyasztas és a CUD tiinetek tekintetében. Tovabbi célkitizésem volt (4) a
koffeinhasznalati zavar lehetséges klinikai relevancidjanak feltarasa a tlinetek mennyisége,

¢észlelt sulyossaga és a szubjektiv jollét mértékének Osszevetése altal.

Célom volt, hogy a két, ujonnan kifejlesztett kérddiv segitségével feltérképezzem a
lehetséges (5) nemi és (6) életkori kiillonbségeket, valamint (7) az egyes koffeinfogyasztoi
csoportok (kavéfogyasztok, teafogyasztok, energiaital-fogyasztok, kolafogyasztok) kozotti

kiilonbségeket a koffeinfogyasztasi motivaciok, valamint a koffeinhasznalati zavar terén. Ez
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utdbbi célkitlizést Lauture and Broderick (2014) szerkeszt6i vezércikkiikben megfogalmazott
gondolatai inspiraltdk: a szerzok hangsulyozzak, hogy nem csak magat a koffeinfogyasztast
érdemes vizsgalni, hanem fontos figyelembe venni a koffeintartalmu termék tipusat is annak
érdekében, hogy pontosabb kovetkeztetéseket vonhassunk le az eredményekbdl.
Megvizsgaltam tovabba, hogy (8) milyen lehetséges latens csoportok kiilonitheték el a naponta

fogyasztott koffeintartalmu ital tipusa és a fogyasztas mértéke alapjan.

A korabban emlitett addiktologiai kutatasokbol kiindulva (Cooper et al., 2016; Kiraly
et al., 2015; Wicki et al., 2017) fontos célkitiizésem, hogy megvizsgaljam, (9) mennyire
képesek a kiilonb6zd koffeinfogyasztasi motivaciok bejosolni a koffeinhasznélati zavar
mértékét.  Szerettem volna tovabbd alaposabban megvizsgalni az étvagy- és
testtomegcsokkentés, mint lehetséges koffeinfogyasztasi motivacié szerepét, pontosabban azt,
hogy szerepet jatszhat-e ez a motivacid a koros evési/testi attitidok és a koffeinfogyasztas
kapcsolatanak alakulasaban. Korabbi kutatasok eredményeire alapozva (pl. Hart, Abraham,
Luscombe, & Russell, 2005; Hatsukami, Eckert, Mitchell, & Pyle, 1984; Krahn, Hasse, Ray,
Gosnell, & Drewnowski, 1991) azt vartam, hogy (10) pozitiv 0Osszefliggést talalok
altalanossagban a koffeinfogyasztas és az evés- €s testképzavar tiinetei kozott. Feltaro jelleggel
megvizsgaltam, hogy (11) a koffeinfogyasztas mértékén tul az egyes koffeinhordozok (kavé,
tea, kola, energiaital) fogyasztasa Osszefligg-e a koros evési- €s testi attitlidok mértékével.
Mivel korabbi kutatdsok megallapitottdk, hogy a problémés koffeinhasznalat (pl. a koffein
abuzusszer(i hasznalata) jellemzObb lehet evészavarral rendelkez6k korében (pl. Burgalassi et
al., 2009), ezért az egyik tovabbi hipotézisem, hogy (12) az evés- és testképzavar tlineteinek
nagyobb mértéke egyiitt jar a koffeinfiiggdségi tlinetek nagyobb mértékli megjelenésével is.
Korabbi kutatasok (Harper, Sperry, & Thompson, 2008; Peebles et al., 2012) alapjan
feltételeztem, hogy (13) a fogyokuras és pro-ana forumok latogatoi korében magasabb lesz a
koros evési- és testi attitlidok mértéke és (14) a koffeinfogyasztds mértéke is. Tovabbi
hipotézisem, hogy (15) az étvagy- és testtomegcesokkentésre vonatkozé koffeinfogyasztasi
motivaciok mediator tényezOkként szerepelnek a koffeinfogyasztas €s az evés- és testképzavar

tiinetei kozotti kapcsolatban.

Néhany tovabbi hipotézisem alapjat Khantzian elmélete — vagyis a szelf-medikacios
hipotézis — képezte, amely szerint a kiilonb6zd pszichoaktiv szerek haszndlata nem
véletlenszer(i: az emberek més-mds okoknal fogva hasznalnak depresszans, hallucinogén és
stimuldns hatasu szereket, mégpedig annak fliggvényében, hogy milyen lelki fesziiltségeken

vagy mentalis zavarokon akarnak segiteni (Khantzian, 1985). A koffein egy stimulans hatasu
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szer, ezért feltételeztem, hogy a koffeinfogyasztasi szokasok kialakitasaban jelentdsége lehet a
figyelemzavar és hiperaktivitas tiinetek mértékének — mivel az ADHD kezelése soran elterjedt
a stimuléns hatasu gyogyszerek hasznalata, ezért az ,,0ngyogyszereléshez” logikus valasztas
lenne a koffein. Ennek kapcsan el6szor is azt vizsgaltam, hogy (16) egészséges felnbttek
korében egyiittjaras mutatkozik-e az ADHD-tiinetek mennyisége, illetve a koffeinfogyasztoi
statusz (fogyaszt-e bizonyos koffeintartalmu termékeket vagy nem) €s a koffeinfogyasztas
mértéke kozott. Tovabbi hipotézisem, hogy (17) azok, akik tobb ADHD-tiinettel rendelkeznek,
¢s rendszeresen fogyasztanak koffeint, magasabb pszichologiai jolléttel rendelkeznek azokhoz

képest, akik tobb ADHD-tiinettel rendelkeznek, de nem fogyasztanak koffeint.

Szintén a szelf-medikéacios hipotézisre alapoztam, hogy a koffeinfogyasztds és a
koffeinhasznalati zavar 0sszefliggést mutat a kronotipussal is. Szamos kutatas igazolta, hogy
az inkabb esti tipusu (,,bagoly”) emberekre jellemzobb a kiilonbozd rizikomagatartasok
megjelenése, a stimuldnsok hasznalata pedig segithet esetiikben az igynevezett ,,social jetlag”
lekiizdésében (Wittmann, Dinich, Merrow, & Roenneberg, 2006). Feltételeztem tehat, hogy
(18) a magasabb estiség magasabb koffeinfogyasztassal és (19) alacsonyabb jolléttel jar —
valdsziniisithetéen a social jetlag miatt. Tovabba — Wittmann és mtsai (2010) kutatasat alapul
véve — azt is feltételeztem, hogy (20) a koffeinfogyasztds medialja a kronotipus és
pszichologiai jollét kozti kapcsolatot. Tovabbi hipotézisem, hogy (21) a magasabb estiség a
koffeinhasznalati zavar nagyobb mértékével jar egyiitt, (22) a koffeinhasznalati zavar nagyobb
mértéke pedig negativ Osszefiiggést mutat a pszichologiai jolléttel. Ezenkiviil (23)
megvizsgaltam az egyes koffeintartalmu italok (kavé, tea, kdla, energiaital) lehetséges

mediator szerepét kiilonalldan is.

Végiil pedig egy ritka, am nagy klinikai relevanciaval biro jelenséget, a koffein
indukalta pszichozist (Goiney, Gillaspie, & Alvarez Villalba, 2012) vizsgaltam. Ehhez eldszor
(24) két olyan kérddiv — a Launay-Slade Hallucination Scale (LSHS-R) (Launay & Slade,
1981) ¢és a Persecutory Ideation Questionnaire (PIQ) (McKay, Langdon, & Coltheart, 2006) —
ildoztetési téveszmék) mérésére szolgalnak mind egészséges, mind pszichiatriai populacidban.
Masrészt az ujonnan adaptalt kérddivek segitségével megvizsgaltam, hogy (25) felnétt magyar
mintan is kimutathato-e a korabbi vizsgalatok (Crowe et al., 2011; Jones & Fernyhough, 2009)
altal feltart Osszefiiggés a koffeinfogyasztds és a pszichozisra jellemzd bizonyos tiinetek
(hallucinaciora valo hajlam, tildéztetési gondolatok) kozott. Feltard jelleggel megvizsgaltam,

hogy (26) van-e kiilonbség a pszichdzisszerl tiineteket illetéen az egyes koffeintartalmt
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termékeket (kavét/teat/kolat/energiaitalt) naponta fogyasztok €s a naponta nem fogyasztok

kozott.

Ezt kovetden pedig egy kettés-vak elrendezésti, placebo kontrollos kisérletben
vizsgaltam meg a koffein, stressz és pszichozisszerli tiinetek (nevezetesen a megvaltozott
hallasi észlelés és gondolkodasi torzitasok) kapcsolatat, amely az eddig idézett kutatasokon
tulmutatva szilardabb, ok-okozati kovetkeztetések levonasara is alkalmas bizonyitékot adott
arra a kérdésre vonatkozoan, hogy (27) a koffein és a stressz valoban képes-e a
hallucinaciészerii tapasztalatok és a fenyegetd tartalmu szavakkal kapcsolatos emlékezeti

torzitasok kivaltasara, és (28) ezt mennyire befolyasolja a napi koffeinfogyasztas mértéke.

Moddszer

A disszertacioban négy empirikus kutatds eredményeit mutatom be. Az els6 kutatasban
(N =598, 28,6 % férfi, atlagos életkor = 27,8 év, szoras = 10,6), egyetemi hallgatok és egy
nyugat-magyarorszagi cég dolgozoéi vettek részt. Ebben a kutatdsban hasznaltam fel el6szor az
altalam fejlesztett Koffeinfogyasztasi Motivaciok Kérdoiv (Motives for Caffeine Consumption
Questionnaire, MCCQ) elsé verziojat.

A masodik, keresztmetszeti online kérddives kutatasban (N = 302, 13,9 % férfi, atlagos
¢letkor = 28,1 év, szords = 10,9) egyetemista hallgatok és 35 magyarorszagi fogyokuras/pro-
ana forum latogatdi vettek részt. Ebben a kutatdsban elvégeztem az MCCQ modositott
valtozatanak pszichometriai elemzését, illetve felvettem a Caffeine Dependence and
Withdrawal Checklist-et (CDWC) (Hughes, Oliveto, Liguori, Carpenter, & Howard, 1998) az
Evési Attitlidok Tesztjét (Garner, Olmsted, Bohr, & Garfinkel, 1982), a Testi Attitlidok tesztjét
(Probst, Vandereycken, Coppenolle, & Vanderlinden, 1995) és az Emberalakrajzok Tesztjét
(Fallon & Rozin, 1985).

A harmadik, keresztmetszeti online kérdéives kutatasban, amelyet a www.444.hu
oldalon publikaltunk (N = 2259, 70,5 % férfi, atlagos életkor = 34,0 év, szoras = 9,3)
elvégeztem az MCCQ végleges valtozatdnak pszichometriai elemzését, a DSM-5 ajanlésai
alapjan kifejlesztett CUDQ pszichometriai elemzését, valamint két tovabbi kérdéiv — az
Uldéztetési Gondolatok Kérdséiv (McKay et al., 2006) és a Launay-Slade Hallucinacié Skala
tiinetek mértékét az ASRS-V1.1 (Kessler et al., 2005) segitségével, a kronotipust a roviditett

Reggeliség-Estiség Kérdoiv segitségével (Adan & Almirall, 1991), valamint a pszicholdgiai


http://www.444.hu/

jollétet a WHO Jollét Kérdéiv (Susanszky, Konkoly Thege, Stauder, & Kopp, 2006)

segitségével.

A negyedik, randomizalt, kettds-vak elrendezésii kutatasban 182 f6 vett részt (35,4 %
férfi, atlagos é€letkor = 23,6 év, szoras = 6,3). Mind a rendszeres koffeinfogyasztokat (n = 92),
mind a nem fogyasztokat (n = 90) random modon csoportositottam aszerint, hogy 100 mg
koffeint vagy placebot kapnak-e, illetve részesiilnek-e stressz indukcioban vagy sem. Az
iildoztetési gondolatok (pontosabban a fenyegetd ingerekkel kapcsolatos emlékezeti torzitasok)
szintjét a Bentall-féle emlékezeti teszttel (Bentall, Kaney, & Bowen-Jones, 1995) mértem,
amelyet a jelenlegi kisérlethez adaptaltam magyar nyelvre, és amely semleges, depressziv és
fenyegeté szavakat tartalmazott. A hallucinacio-szerii tapasztalatokat a White Christmas
Paradigmaval (Merckelbach & van de Ven, 2001) mértem, amelyben az auditoros téves
riasztdsok mértéke volt a mérvado. A vizsgalat soran kontrolldltam a vondsszorongés, a
tarsadalmi kivanatossag, az iildoztetési gondolatok és a hallucinacidra valo hajlam mértékét, a
stressz-manipulacid hatésat pedig az allapotszorongés szintjének a beavatkozasok eldtt és utan

valo felmérésével ellendriztem.

Eredmények/tézisek

Az eredményeket a bevezetdben ismertetett hipotézisek sorrendjében mutatom be.

(1) Megbizhato és érvényes méroeszkoz megalkotisa a koffeinhasznalati motivaciok
mérésére

Az 1-3. kutatasban vizsgalt MCCQ az elsd elemzések soran hat-faktoros struktiraval
rendelkezett, viszont szdmos tételt ki kellett venni a kérddivbdl az alacsony faktortdltés vagy a
magas kereszttoltés miatt, igy végil 23 tétel maradt a kérddivben és a faktorok stabilitasa
kétségessé valt. Ennek érdekében a 2. kutatds sordn Ujabb tételekkel és egy jabb faktorral
bévitettem az MCCQ-t, és az ujonnan elvégzett faktoranalizist kdvetden, egy tétel kizarasa utdn
elkésziilt a kérddiv végleges verzidja, amit a 3. kutatdsban teszteltem. Az MCCQ végsd, 37
tételes valtozata mar stabil hét-faktoros struktiraval, jo illeszkedési mutatokkal (}2 = 5431,60,
df = 608, p < 0,001; CFI =0,922; TLI = 0,914; SRMR = 0,049; RMSEA = 0,059 [CI: 0,058-
0,061]) és minden alskala esetében magas bels6 konzisztenciaval (Cronbach-alfa = 0,72-0,96)
rendelkezett. A faktorok a kovetkezd elnevezést kaptak: szokas, €berség, hangulatjavitas,

tarsas, iz, fiziologiai mutatok szabalyozasa, testsulykontroll. A hét-faktoros MCCQ az eddigi



mérdeszk6zokhoz (1asd: Graham, 1988; Irons et al., 2014) képest, amelyek négy motivaciora

Osszpontosultak, a lehetséges motivaciok szélesebb korét fedi le.

(2) Megbizhato és érvényes méroeszkoz megalkotdasa a koffeinhaszndlati zavar mérésére

Az jonnan kialakitott Koffeinhasznalati Zavar Kérdoiv egyes tételeit a valoszinliségi
tesztelmélet modszereivel vizsgalva megallapitottam, hogy a tételek koziil a tiinetek miatti
Jelentds szenvedésnek (a = 2,43, standard hiba = 0,23) volt a legnagyobb diszkriminativ értéke
(vagyis ez a tétel segitett a leginkabb megkiilonboztetni azokat, akikre jellemzobb a
koffeinhasznalati zavar azoktol, akikre kevésbé), mig a legkevésbé a haszndlattal téltott ido (a
= 0,87, standard hiba = 0,08) diszkriminalt (1. Abra). A két legstlyosabb tiinet a tdrsas
problémak (b = 2,38, standard hiba = 0,15) ¢és a kotelességek elmulasztasa (b = 2,86, standard
hiba = 0,22) volt, mig a sévdrgas (b =-0,82, standard hiba = 0,05) és a tobb/hosszabb fogyasztas
(b = -0,45, standard hiba = 0,04) azoknal is megjelent, akikre kevésbé jellemzd a
koffeinhasznalati zavar (1. Abra). Az egy-faktoros megoldashoz megfeleld illeszkedési
mutatok tarsultak (y2 = 216,3, df =35, p <0,001; TLI = 0,948; CFI = 0,960; RMSEA = 0,048
[CI: 0,042-0,054], WRMR = 1,751).

1. Abra: A két paraméteres modell alapjin dbrdazolhaté item karakterisztikus gorbék

(ICC-k) a DSM-5 dltal ajanlott koffeinhaszndlati zavar kritériumokra

[Az ICC-k megmutatjik az egyes tiinetek eldforduldsi valdsziniiségét (y-tengely) a koffeinhaszndlati

zavar, mint latens vonas sulyossaganak (x-tengely) fliggvényében.
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(3) A dohdanyzok, alkalmi dohdanyzok és nem dohanyzok kozotti kiilonbségek a
koffeinfogyasztas és a koffeinhaszndlati zavar tekintetében

A 2. kutatasban a dohanyzok tobb koffeint fogyasztottak a nem dohanyzoknal (U =
11936,5, p = 0,021, r = 0,13), és a dohanyzas stlyossaga is pozitiv 0sszefliggést mutatott a
koffeinfogyasztas mértékével (r = 0,233, p = 0,049), és a 4. kutatasban is tobb koffeint
fogyasztottak a rendszeres dohanyzok a nem dohanyzokhoz képest (U =546,0 p < 0,001, r = -
0,35). A 3. kutatasban elsdsorban a dohanyzas és a koffeinhasznalati zavar Osszefliggését
vizsgaltam: a rendszeres dohanyzoknal tobb CUD-tiinet volt megfigyelhetd, mint a nem
dohanyzdknal, azonban ez a kiilonbség valosziniileg a magasabb napi koffeinfogyasztasnak
kdszonhetd, ugyanis amikor ezt a valtozot kovaridnsként hasznaltam, eltiint az dsszefiiggés a

dohanyzoi statusz és a CUD kozott [F(2) = 1,745, p = 0,175].

(4) A koffeinhaszndlati zavar lehetséges klinikai relevancidjanak feltardsa a tiinetek
mennyisége és a szubjektiv jollét mértékének osszevetése dltal

A 3. kutatas alapjan arra teszek javaslatot, hogy a koffeinhasznalati zavar klinikai
vizsgalata soran az alabbi harom tiinetre figyeljiink fokozottabban: a tiinetek miatti szenvedés,
a kotelességek elmulasztdasa a koffeinhasznadlat miatt és a tarsas problémak a koffeinhasznalat
miatt. Mindharom tiinet utal valamilyen szinten a mindennapi életben vald funkcionalas
leromlésara, igy alkalmasak lehetnek arra, hogy megragadjdk a kialakult vagy kialakuléban
1évé klinikai szinti problémakat. A 3. kutatds mintajan végzett utelemzésekben negativ
kapcsolat mutatkozott a CUD és a szubjektiv jollét kozott [ = -0,085 és -0,193 kozott], ami

szintén alatdmasztja a koffeinhasznalati zavar klinikai relevancidjat.

(5-6) Nemi és életkori kiilonbségek a koffeinfogyasztisi motivdciok és a koffeinhaszndlati
zavar terén

A ndék minden motivacids faktoron és a koffeinhasznalati zavar terén is szignifikdnsan
magasabb pontszamot értek el, azonban szignifikansan kevesebb koffeint fogyasztottak, mint a
férfiak. Az életkorral negativan korrelalt az éberség motivacio (r = -0,135, p < 0,001) és a
koffeinhasznalati zavar (r = -0,071, p = 0,001), és pozitivan az iz miatti (r = 0,053, p = 0,017)
€s megszokasbol (r = 0,079, p < 0,001) torténd fogyasztas.

(7) Az egyes koffeinfogyasztoi csoportok (kavéfogyasztok, teafogyasztok, energiaital-
fogyasztok, kolafogyasztok) kozotti kiilonbségek a koffeinfogyasztasi motivdaciok és a

koffeinhaszndlati zavar terén



A kévéfogyasztds mind a hét koffeinfogyasztadsi motivacidval pozitiv Osszefiiggést
mutatott, mig a tea esetében a fiziologiai mutatok szabalyozdsa és az iz miatti fogyasztas
emelkedett ki. Az energiaital esetében a szokds, éberség, hangulat, fiziologiai mutatok
szabalyozasa és a testsulykontroll emelkedett ki, az iz és a tdrsas motivacio viszont nem fliggott
Ossze az energiaital-fogyasztassal. A kolafogyasztas egyik motivacioval sem fliggott Gssze (2.
Abra). A koffeinhasznélati zavar pozitiv Osszefiiggésben allt a napi kavé- (B = 0,235),
energiaital- (B = 0,160) és kolafogyasztassal (B = 0,050), és negativ Gsszefliggésben allt a napi
teafogyasztassal ( = -0,057).

2. Abra: Az egyes koffeinfogyasztéi csoportok (kivéfogyasztok, teafogyasztok,
energiaital-fogyasztok, kélafogyasztok) kozotti kiilonbségek a koffeinfogyasztdsi
motivaciok terén
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(8) A koffeinfogyasztok ldatens csoportjai a naponta fogyasztott koffeintartalmu ital tipusa

2|1z =] | =] = = =l 2| =]
=]
0o
22
]

és a fogyasztas mértéke alapjan

A 3. kutatasban megkiséreltem a koffeinfogyasztok latens csoportjainak feltarasat, ami
azonban csak részben mondhaté sikeresnek, mert nem sziiletett olyan eredmény, amely
egyértelmli csoportba sorolast biztositott. Az értelmezhetdség szempontjabol legjobb

megoldasban harom csoport szerepelt: 1. leginkabb kavét fogyasztok, 2. leginkdbb kavét és
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kolat fogyasztok, 3. leginkabb kavét és energiaitalt fogyasztok. A koffeinhasznalati zavar terén
kiemelkedett a masik két csoporthoz képest a kavét és energiaitalt fogyasztok csoportja [F(2) =
14,37, p < 0,001, T]Zp = 0,014, r = 0,12], ami arra utal, hogy a kavén tal az energiaitalnak van

igazan jelentOsége a fiiggdség kialakulasa szempontjabol.

(9) A kiilonbozo koffeinfogyasztasi motivaciok, a koffeinfogyasztas és a koffeinhasznalati
zavar kozotti kapcsolat vizsgalata

A résztvevOk minél inkdbb megszokdsbol (B = 0,193), az éberség fokozéasara (f =
0,257), vagy hangulatjavitas (B = 0,156), illetve testsulykontroll (B = 0,064) céljabol
fogyasztottak a koffeintartalmu italokat, annal jellemz6bb volt rajuk a koffeinhasznalati zavar.
Azok viszont, akik inkdbb az iz miatt fogyasztottak koffeintartalmu italokat, kevésbé mutattak
a koffeinfiiggdség jeleit (B =-0,117). A tdrsas motivacio és a fiziologiai mutatok szabdlyozdsa

nem alltak dsszefliggésben a koffeinhasznalati zavar mértékével.

(10-12) A koffeinfogyasztas, koffeinhaszndlati zavar és a koros evési- és testi attitiidiok kozotti
kapcsolat vizsgalata

A napi teljes koffeinfogyasztas a hipotézisemnek megfeleléen alacsony pozitiv
korrelaciot mutatott a kéros evési (r = 0,193, p < 0,01) és testi attittidok (r = 0,203, p < 0,01)
mértékével. A koffeintartalmt italok koziil a kavét, teat vagy kolat fogyasztok korében nem
volt magasabb az evés- és testképzavar mértéke, mint a nem fogyasztok korében. Azoknal
viszont, akik naponta fogyasztottak energiaitalt, mind az evészavar (U = 3346,5, p < 0,01, r =
0,18), mind a testképzavar mértéke [t(247) = -3,821, p < 0,001, r = 0,24] magasabb volt az
energiaitalt naponta nem fogyasztokhoz képest. A koffeinfliggdségi tlinetek mennyisége
szintén pozitivan korrelalt a koros evési (r = 0,243, p < 0,001) és testi (r = 0,282, p < 0,001)

attitidok mértékével.

(13-14) A koros evési- és testi attitiidok, illetve a koffeinfogyasztis mértékének
osszehasonlitiasa egyetemistdak és fogyokurds/pro-ana forumok latogatoi korében

A fogyokuras és pro-ana forumok latogatdinak korében magasabb volt az evés- (U =
13716,0, p < 0,001, r = 0,48) és testképzavar mértéke [t(183,274) =-8,041, p < 0,001, r =0,51],
mint az egyetemistdk korében, rdadasul a kiilonbség jelentds volt. A koffeinfogyasztas terén
ugyanakkor csak a napi teljes koffeinfogyasztas (U = 134410, p < 0,001, r = 0,21) és a
kavéfogyasztas (U = 14343,0, p < 0,001, r = 0,28) volt magasabb a fogyokuras és pro-ana

forumok latogatdinak korében az egyetemistakhoz képest.



(15) Az étvagy- és testtomegcsokkentésre vonatkozo koffeinfogyasztasi motivdaciok mediator
szerepének vizsgalata a koffeinfogyasztds és az evés- és testképzavar tiinetei kozott

Az elvégzett utmodellek egyikében kozvetlen pozitiv Osszefiiggést taldltam a
testképzavar ¢és az energiaital-fogyasztas kozott (B = 0,392), a testképzavar és a
testsulykontrollal kapcsolatos koffeinfogyasztasi motivacio kozott (B = 0,140), valamint pozitiv
kapcsolat volt az evészavar, a testsulykontrollal kapcsolatos motivacio (p = 0,507), valamint a
teststilykontrollal kapcsolatos motivacio és kavézas kozott (f = 0,225), illetve kimutathato volt

a testsulykontroll motivacié mediator hatasa (p = 0,114).

(16-17) Az ADHD-tiinetek, koffeinfogyasztas, koffeinhaszndlati zavar és pszichologiai jollét
kozotti osszefiiggések feltirdsa

A 16. hipotézis, miszerint azok, akik tobb ADHD-tiinettel rendelkeznek, tobb koffeint
fogyasztanak, illetve nagyobb valdszinliséggel fogyasztanak naponta bizonyos koffeintartalmt
italokat, nem teljesiilt. Sem az ADHD-csoportok Osszevetése, sem az Gitmodell nem mutatott
arra, hogy az ADHD kapcsolatban allna akar a kavé-, tea-, energiaital- és kolafogyasztassal,
akar a napi koffeinfogyasztassal. A koffeinhasznalati zavar terén azonban kiilonbozott a négy
csoport [Welch F(3, 202,001) = 59,207, p < 0,001, r = 0,29]. Az telemzés eredményei is arra
utaltak, hogy minél erételjesebb volt az ADHD-tiinetek megjelenése, annal erdsebben voltak
jelen a koffeinhasznalati zavar tiinetei (p = 0,350) és annal alacsonyabb volt a pszichologiai

jollét (B = -0,259).

(18-23) A kronotipus, koffeinfogyasztis, koffeinhaszndlati zavar és pszichologiai jollét
kozotti osszefiiggések vizsgalata

A ,,social jetlag” koncepcidjara vonatkozé 18. és 19. hipotézisem részben teljesiilt: a
nagyobb mértékii estiség valoban alacsonyabb jolléttel jart (B = 0,219), ugyanakkor a
kronotipus csak részben fliggott 0ssze a koffeintartalmu italok fogyasztasédval: a magasabb
estis€g nagyobb valoszinliséggel vezetett kola- (B = -0,162) és energiaital-fogyasztashoz (f = -
0,227) és kisebb valosziniiséggel teafogyasztashoz (B = 0,106), mig a kavéfogyasztassal €s a
napi teljes koffeinfogyasztdssal nem mutatott Osszefliggést. (A kérddiven elért alacsonyabb
pontszam jelzett magasabb estiséget, ez magyarazza a sztenderdizalt regresszios egylitthatok
ellentétes irdnyat).

Az a feltevés, miszerint a koffeinfogyasztas medidlja a kronotipus és pszichologiai jollét
kozti kapcsolatot, csak részben, €s az elvarttal ellentétes modon teljesiilt: a nagyobb mértéki

reggeliség a teafogyasztas nagyobb valdszintiségével, ez pedig magasabb jolléttel jart.
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A 21-22. hipotézisnek megfelelden a magasabb estiség nagyobb mértékli
koffeinhasznalati zavarral jart egyiitt (B = -0,104), utobbi pedig alacsonyabb jolléttel jart (= -
0,187), raadasul a napi energiaital-fogyasztas medialta az estiség és a koffeinhasznalati zavar

kozotti kapcsolatot.

(24) A pszichozisszeri tapasztalatok (hallucindciok, iildoztetési téveszmék) mérésére szolgalo
kérdoivek magyar adaptacidja

A PIQ a vartnak megfelelGen stabil egy-faktoros szerkezetet mutatott (y2 = 573,175, df
=35,p<0,001; CFI =0,956; TLI =0,944; RMSEA = 0,083 [CI: 0,077-0,089], SRMR = 0,031)
¢és rendkivill jo belsé konzisztenciaval rendelkezett (Cronbach-alfa = 0,91). Az LSHS-R
esetében a két-faktoros megoldas a leginkabb tamogathato (KMO = 0,86, Bartlett-féle
szfericitasteszt: Khi-négyzet = 7788,023, df = 66, p < 0,001, megmagyarazott variancia: 38%),
amely alapjan az ,Elénk mentalis események” és a ,,Klinikai hallucinacids tiinetek™ faktorok

kiiloniilnek el.

(25-26) A koffeinfogyasztas és a pszichozisra jellemzd bizonyos tiinetek (hallucindciora valo
hajlam, iildoztetési téveszmék) kozotti osszefiigges vizsgalata

A 25. hipotézisem, mely szerint a koffeinfogyasztas, a hallucindciora val6 hajlam és az
ildoztetési gondolatok kozott pozitiv egyiittjarast taldlok, nem teljesiilt, és a 26. hipotézis is
csak kis részben, ugyanis a koffeinhordozok koziil csak a napi energiaital-fogyasztas jart az
iildoztetési gondolatok enyhén emelkedett mértékével (U = 87380, p = 0,039, r = 0,05).
Ugyanakkor ebben az esetben is egy kordbban nem vart és nem vizsgalt 6sszefiiggést sikertilt
feltarnom, mégpedig a koffeinhasznalati zavar tiinetei és a pszichozisszerl tiinetek kozotti
alacsony-kozepes erdsségil, pozitiv egylittjarast (iildoztetési gondolatok: r = 0,234, p < 0,001,
,,Elénk mentalis események”: r = 0,254, p < 0,001, ,,Klinikai hallucinacios tiinetek”: r = 0,201,

p < 0,001).

(27-28) A koffein, stressz és észlelés kapcsolatanak vizsgdlata egy részben kettds-vak
elrendezésii kisérletben

A kisérlet eredményei alapjan az akut stressz a hallucindcioszerli tapasztalatok
megnovekedett mértékéhez vezetett [F(1) = 4,811, p = 0,030, n% = 0,030], az akut
koffeinfogyasztds azonban nem. A fenyegetd ingerekre valo érzékenységet sem a stressz, sem
a koffein nem fokozta. Ez az eredmény aldtdmasztja a diatézis-stressz elméletet, amely szerint
a stressz hozzajarul a pszichozisszeri tapasztalatok kialakulasahoz, a pszichozisra valé hajlam

pedig felerdsiti a stresszorokra adott valaszt (Walker & Diforio, 1997).
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Kovetkeztetések

Eredményeim abba az irdnyba mutatnak, hogy a koffeinhaszndlati zavar egy valoban
1étezd jelenség. Noha az emberek jelentds része képes problémamentes modon hasznélni a
koffeint, kisebb résziiknél kialakulhatnak klinikai szempontbdl is relevans funkcidézavarok, és
csokkenhet a pszichologiai jollét. Sikeriilt megfeleléen feltarnom, hogy a koffeinfogyasztas
hatterében milyen motivaciok allnak, és az eredményekbdl az is jol lathato, hogy az egyes
motivaciok kiilonb6z6 moédon fliggnek 0Ossze az egyes koffeintartalmu termékek
fogyasztasaval, a napi teljes koffeinfogyasztassal és a koffeinhasznalati zavar mértékével is; a
problémas fogyasztas kialakulasat tehat mas szerekhez hasonldan itt is segithetnek bejosolni a
kiilonb6zé motivaciok (jelen esetben az éberség, szokds, hangulat és testsulykontroll). Az
eredmények Osszességében arra is ramutatnak, hogy a kavéfogyasztok (és részben az
energiaital-fogyasztok) a legtobb motivacioban, illetve a koffeinhasznalati zavar terén is
kiemelkednek a t6bbi fogyasztoi csoport koziil.

Szintén fontos, az eredményekbdl kovetkez6 megallapitds, hogy a legtobb vizsgalt
valt6zo esetében nem a puszta koffeinfogyasztasnak volt jelentésége, hanem a koffeinhasznalat
problémassaganak. A koffeinhasznalati zavar nagyobb mértéke ugyanis egylitt jart a kdros evési
¢s testi attitidok erdteljesebb megjelenésével, az ADHD-tiinetek magasabb szamaval, a
magasabb estiséggel, és a pszichdzisszerli tliinetek (hallucinicidra valod hajlam, iildoztetési
gondolatok) nagyobb mértékével is.

A koffein, stressz és pszichozisszerli tapasztalatok kapcsolatara iranyuld kisérlet —
amely ezen a teriileten hianyp6tlo volt — eredményeibdl megallapithatd, hogy 100 mg koffein
akut elfogyasztdsa nem okoz torzuldsokat az észlelésben sem a rendszeres
koffeinfogyasztoknal, sem az alkalmi fogyasztoknal, a stressz viszont ndvelte a
hallucindciészerli tapasztalatok megjelenését, igy a jovobeli kutatasok soran érdemes a stressz

lehetséges hatasait tovabb vizsgalni.
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